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Yang terhormat, 
Ketua dan para anggota Dewan Penyantun, 
Rektor, Ketua Senat, Sekretaris, serta para anggota Senat Universitas Sebelas Maret 
Para Dekan, Direktur Pascasarjana dan Ketua Lembaga di Universitas Sebelas Maret, 
Para Guru Besar Tamu, 
Para Pejabat Sipil dan Militer,  
Para Direktur Rumah Sakit Pemerintah atau Swasta, di Surakarta dan sekitarnya, 
Para kepala UPT, Ketua Jurusan, Ketua Laboratorium, dan Ketua Program Studi di 
lingkungan Universitas Seebelas Maret, 
Para sejawat, Staf Edukatif, Administrasi, Mahasiswa, dan segenap Tamu Undangan, 
yang saya muliakan, 
 
Assalamu’alaikum wr.wb. 
Selamat pagi dan salam sejahtera untuk kita semua, 
 Mengawali pidato pengukuhan hari ini, marilah bersama-sama kita panjatkan puji 
syukur ke hadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan rahmat, taufik dan hidayah-Nya, 
sehingga kita dapat berkumpul di Aula Universitas Sebelas Maret, dalam keadaan sehat 
wal afiat, untuk menghadiri sidang senat terbuka dengan acara pengukuhan saya sebagai 
Guru Besar Radiologi di Fakultas Kedokteran.UNS. 
 Perkenankanlah pada pagi ini saya menyampaikan bahasan tentang aplikasi 
Doppler Ultrasonografi sebagai alat canggih, untuk menunjang diagnosis penyakit, serta 
perkembangan alat ini yang dari waktu ke waktu mengalami kemajuan. 
Pemanfaatan alat ini, saya tuangkan dalam pidato pengukuhan denganjudul: 
PERUBAHAN RESISTIVE INDEX DOPPLER ULTRASONOGRAFI PADA 
PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK. 
 
Hadirin yang saya muliakan, 
Peningkatan usia harapan hidup masyarakat seiring dengan kemajuan di berbagai 
bidang, tidak terkecuali pada pelayanan kesehatan, terjadilah perubahan-perubahan pada 
pola penyakit. 
Problema kardiovaskuler, stroke, makroangiopati, mikroangiopati, brain iskemia, 
brain edema, bleeding intraserebral, brain infarct, gagal ginjal, nyaris berada pada posisi 
puncak, sebagai penyebab kematian di Indonesia.  
Data uyang saya kumpulkan di Rumah Sakit Dr. Moewardi Solo, tercatata 
penderita yang dikirim ke bagian radiology RSUD Dr. Moewardi dengan gangguan 
vaskuler (stroke) yang dilakukan pemeriksaan CT Scan kepala adalah 194 penderita 
mulai bulan Januari sampai Juni 2002. Dengan perincian sebagai berikut: 
− Jumlah penderita laki-laki lebih banyak yaitu 116 orang (59,79%). Penderita 
perempuan  78 orang (40,21 %) 
− Yang mencenganngkan, usia 30-40 tahun berjumlah 13 orang (6,67%), terdapat 
juga usia termuda 21 tahun,—satu  peristiwa yang tidak terjadi pada decade 
sebelumnya. Usia terbanyak 51-60 tahun (32,47%) 
− Analisa CT Scan kepala: 
 Tanpa perdarahan otak (non hemorrhagic stroke):116 orang (59,79%) 
 Perdarahan otak (stroke hemoragik)    :  78 orang (40,21%) 
 Infark dan atrofi      :109 orang (56,19%) 
− Gejala Klinik: 
Hemiplegi   42 orang  21, 65 % 
Kelainan motorik 67 orang  51,60 % 
Kelainan sensorik  43 orang  22,60 % 
Kardiomegali     66,70 % 
Jantung Hipertensi    75,06 % 
Gambaran tersebut lebih dominan dibanding dengan faktor risiko yang 
lain seperti Diabetes Mellitus. 
Harus diakui bahwa penegakan diagnosis Stroke, dengan menggunakan CT Scan 
memiliki kekurangan disbanding dengan MRI (Magnetic Resonance Imaging). 
Apalagi untuk diagnosis brain iskemia, brain edema, serta stroke ischemic acute. 
Dengan perkembangan MRI saat ini, dikenal: 
 Magnetic Resonance Perfusion Imaging sebagai MRI untuk mengetahui 
patofisiologi stroke 
 Diffusion-Weighted-MR untuk mendeteksi stroke ischemic 
 MR angiografi untuk mengamati pembuluh darah dan cabang-cabangnya 
 MR Myelografi untuk melihat kelainan medulla spinalis 
 
Brain iskemia, brain edema, stroke iskemik akut adalah manifestasi dari gangguan 
perfusi yaitu penurunan perfusi (cc) darah dalam 100 gram jaringan otak permenit. 
Diagnosis maupun terapi akut serebral iskemia sampai saat ini masih mengalami 
problema. Namun, seiring dengan perkembangan biologi molekuler yang menjelaskan 
proses iskemia, diagnosis tersebut sudah terkuak. 
Diagnosis brain infark sebenarnya mudah untuk dideteksi dengan CT scan ataupun T2-
weighted-MR. Sarana lain adalah SPECT (Single Photo Emission Computed 
Tomography). Namun, dibutuhkan radioaktif tracer, juga untuk acute ischemia. PET 
(Positron Emission Tomography) bisa mendeteksi penurunan perfusi sampai di bawah 
12cc/100gr/menit, yang berkaitan dengan penurunan oksigen serta glukosa di dalam 
sirkulasi yang mengarah pada kematian sel. Apabila terjadi penurunan cerebral blood 
flow sampai 30 % CBF normal akan terjadi supresi fungsional, namun bila turun 15-20% 
nya terjadi mayor-selular-disfungsi. 
 Disinilah dibutuhkan modalitas lain yaitu Diffussion-weightd-MR atau Magnetic 
Resonance Perfussion Imaging. 
 
 Hadirin yang saya muliakan,  
 Tugas kita sebagai professional kesehatan tampaknya harus mampu mengatasi 
perubahan ke depan. Salah satu dari upaya tersebut antara lain meningkatkan kemampuan 
pemnggunaan alat-alat canggih, seperti: COLOR DOPPLER ULTRASONOGRAFI yang 
secara spesifik saya mengamati gangguan perfusi pada ginjal.   
 
 Hadirin yang saya muliakan, 
 Gagal ginjak kronik ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang berlangsung 
lama, bertahap, dn umurnya progresif.Penurunan funghsi ginjal berlangsung beberapa 
tahap yaitu hilangnya fungsi cadangan ginjal dan berlanjut menjadi insufisiensi ginjal. 
Keadaan tersebut dapat menjadi gagal ginjal kronik dan berakhir menjadi gagal ginjak 
terminal. Insufisiensi ginjal ada dua, yaitu akut dan kronik. Insufisiensi ginjal akut 
berlangsung beberap[a minggu sampai beberapa bulan, sedangkan insufisiensi kronik 
berlangsungh menahun. Gagal ginjal kronik umumnya irreversible, berdasarkan faal 
ginjal yang diukur sdengan klirens kreatinin sebagai laju filtrasi glomerulus. Laju filtrasai 
glomerulus menentukan berat ringannya fungsi ginjal. Laju filtrasi glomerulus normal 
lebih besar dari 90cc/menit. Bila angkanya 60-89cc/menit penurunan ringan, 30-
59cc/menit sedang, 15-29 cc.menit berat, gagal ginjal dibawah 15cc/menit. 
 Ultrasounoun telah secar luas dipergunakan sebagi sarana diagnostik karena 
noninfasif, mudah dioperasikan, cepat, harganya relatif terjangkau, tidak perlu persiapan 
khusus, akurasinya cukup tinggi. USG selalu dikembangkan  selain Color Doppler, Color 
Doppler flow imaging, color coded Doppler. Pemeriksaan USG untuk menilai morfologi 
ginjal, seperti ukuran ginjal, ketebalan parenkim, diferensiasi kortek dan medulla, 
echogenitas parenkim ginjal, serta system pelviokalises. 
 Doppler sonografi bisa menampilkan potensi vaskuler dengan warna merah dan 
biru serta kuantitas warna tersebut menceritakan kualitas pembuluh darah beserta isinya 
(blood flow). Meskipun perannya masih belum bisa menggantikan angiografi, yang bisa 
menampilkan pembuluh darah beserta cabang-cabangnya.  
 USG ginjal umumnya menggunakan frekuensi rendah sekitar 2,5 MHz dengan 
probe (trasducer)convex, posisi penderita terlentang/telungkup atau sedikit miring. Scan 
dilakukan dengan potongan aksial, trasversal, dan longitudinal. 
 Penampilan Color Doppler penderita dengan gagal ginjal terlihat mapping blood 
flow berupa warna merah dan biru samar-samar, yang merupakan manifestasi dari 
penurunan sistolik dan diastolic bloodflow (gangguan perfusi). Ukuran ginjal mengecil, 
penipisan parenkim kortek, serta peningkatan echogenitas parenkim ginjal oleh karena 
proses fibrosis dan sclerosis. Panjang ginjal mempunyai korelasi yang baik dengan fungsi 
ginjal. Ukuran ginjal kurang dari 9 cm dan tebal parenkim kurang dari 15 mm 
menunjukkan gagal ginjal kronik. Gagal ginjal kronik dengan kreatinin lebih besar dari 
1,4 mg/dl ekhogenitas parenkim meningkat atau sama dengan ekhogenitas hati. Penipisan 
dari parenkim ginjal dan ukuran ginjal yang mengecil menunjukkan adanya proses 
irreversible dan menentukan prognosis dari penyakit.  
 Pemeriksaan fungsi ginjal kualitataif dengan kurva renogram, teknik kedokteran 
nuklir dengan gamma kamera merupakan pemeriksaan yang cukup akurat untuk menilai 
fungsi ginjal. Akurasi pengukuran laju filtrasi glomerulus dengan radioisotop 
mennempati urutan kedua sesudah pemeriksaan klirens inulin, diikuti pengukuran klirens 
kreatinin pada urutan ketiga dan kreatinin serum menempati urutan keempat. 
 Fasilitas kedokteran nuklir di Indonesia masih terbatas, di kota-kota besar dengan 
beban kerja yang sangat tinggi, sehingga pilihan pada ultrasonografi bukanlah pilihan 
yang keliru.  
 
USG Color Doppler 
 Ditemukan Lists of Doppler Vascular Measuring Program, didapatkan angka-
angka baik nadi, tensi, dan angka RESISTIVE INDEX yang menunjukkan manifestasi 
kapasitas renal blood flow , berupa angka berkisar antara 0—1. Harga normal berkisar 
antara 0,60—0,65. Bila terjadi defisiensi blood flow, pada gagal ginjal angkanya lebih 
besar 0,65, dan bila angkanya mendekati angka satu berarti gagal ginjal end stage. 
 Lebih dari 90% penderita acute renal failure oleh karena nekrosis dari tubulus 
renalis, Resistive Index angkanya meningkat (0,80—0,90) sebagai gambaran insufisiensi 
blood flow. Perubahan angka Resistive index ini bisa sebagai penunjang diagnostik 
dengan akurasi yang memadai pada penderita dengan renal failure. 
 
METODE PENELITIAN 
 Data diambil dari penderita yang dikirim ke bagian Radiologi Rumah Sakit Dr. 
Moewardi mulai Januari—Mei 2002. Klarifikasi data berupa identitas, jenis kelamin, 
usia, kadar blood ures, kreatinin serum, hasil rekaman ultrasonografi ginjal, diameter 
kedua ginjal, echostruktur kedua ren baik cortex/medulla, khususnya angka Resistive 
Index. Statistik: student’s test (p< 0,05) 
 
HASIL 
 Tiga puluh penderita yang didiagnosis gagal ginjal berdasarkan gejala-gejala 
klinik, laboratorium darah seperti kadar ureum-creatinin selajutnya diperiksa Spectral-
Doppler-Sonografi di bagian Radiologi RSUD Dr Moewardi Surakarta. 
 Kadar kreatinin serum tercatat  3,3—31,79 mg/dl (normal: 0,90-1,00) 
 Kadar ureum     76-995 mg/dl (normal: 10-5- mg/dl) 
 Resistive Index   0,72-0,99 (normal 0,60) 
 USG     diameter ginjal mengecil 
      Kortex menebal 
Tabel 1. Kelompok berdasar jenis kelamin 
 Jenis Kelamin Jumlah % 
1 
2 
Laki –laki 
Perempuan 
19 
11 
63,33 
36,67 
 Jumlah 30 100,00 
Penderita laki-laki hampir dua kali lipat.  
 
Tabel 2. Kelompok berdasar usia 
 Kelompok berdasar usia Jumlah % 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
0—10 
11—20 
21—30 
31—40 
41—50 
51—60 
61—70 
71—80 
- 
1 
5 
4 
10 
8 
1 
1 
- 
3,30 
16,70 
13,30 
33,40 
26,70 
3,30 
3,30 
 Total 30 100,00 
Usia produktif 21-40 tercatat 40%, jumlah terbanyak. 
 
Tabel 3. Kelompok berdasar kadar kreatinin 
 Kadar creatinine Jumlah % 
1 
2 
3,3—5 
5—31 
5 
25 
16,70 
83,30 
 total 30 100,00 
Kadar kreatinin 4,26-19,6 mg/dl diderita oleh 83,30% 
 
Tabel 4. Kelompok berdasarkan kadar ureum 
 Kadar Ureum Jumlah % 
1 
2 
62-76 
diatas 76-95 
4 
26 
13,30 
86,70 
 total 30 100,00 
Kadar ureum tinggi 86,70% 
 
Tabel 5 Sample berdasar kelompok RI 
 Resistive Index Jumlah % 
1 
2 
Normal 
Naik 
3 
27 
10,00 
90,00 
 total 30 100,00 
Didapat kenaikan bemakna RI berjumlah 90% disbanding normal 
 
Tabel 6. Sample berdasar diameter Ren  
Ren dextra 
 Diameter Jumlah % 
1 
2 
Normal 
Mengecil 
8 
22 
26,60 
73,30 
 total 30 100,00 
Ginjal mengecil 73,30%. Normal 26,70% 
 
Ren sinistra 
 Diameter Jumlah % 
1 
2 
Normal  
Mengecil  
10 
20 
33,30 
66,70 
 Total 30 100,00 
Ginjal kiri yang mengecil 66,70% 
 
Tabel 7. Kelompok berdasar creatinin dan RI  
Ren dextra 
 Resistive Index 
normal naik Kreatinin 
jumlah % jumlah % 
Tinggi 
Sangat tinggi 
2 
1 
6,70 
3,30 
3 
24 
10,00 
80,00 
total 3 10,00 27 90,00 
90% kasus Resistive Index meningkat 
 
Ren sinistra 
 Resistive Index 
normal naik Kreatinin 
jumlah % jumlah % 
Tinggi 
Sangat tinggi 
3 
1 
10,00 
3,30 
2 
24 
6,70 
80,00 
total 4 13,30 26 86,70 
 
Student’s test (p<0,05) membuktikan adanya korelasi tingginya BUN-creatinin (gagal 
ginjal) dengan angka RESISTIVE INDEX 
 
WHY, WHAT, AND HOW 
 Gagal ginjal merupakan manifestasi ketidakmampuan ginjal menjalankan 
fungsinya, diantaranya fungsi filtrasi, absorbsi, reabsorbsi, sekresi, serta ekskresi yang 
sebagian besar dilakukan oleh renal vasa. Penurunan produksi urin, peningkatan 
konsentrasi ureum-creatinin darah, yang dikonfirmasi dengan pemeriksaan Spectral 
Doppler Sonografi khususnya pengamatan pada Resistive Index sebagai wujud dari renal 
Blood flow untuk lebih mendukung akurasi diagnostik. 
 Pemeriksaan noninvasive vaskuler ginjal memegang peran penting untuk evaluasi 
penderita dengan kelainan vasa perifer. Metode ini memberikan kontribusi dan digunakan 
untuk klarifikasi penyakit baik lokasi, luasnya, serta beratnya (derajat)./ Diantara sekian 
banyak pemeriksaan noninvasive Doppler Sonografi memiliki kemampuan sebagai 
skrining untuk evaluasi vascular blood flow ginjal. Doppler scan memiliki kapabilitas 
yang memuaskan sebagai pemeriksaan noninvasive khususnya pemeriksaan Resistive 
Index. Kuantitas patologi hemodinamik bisa dianalisa melalui gelombang Doppler 
Spectral. Warna merah-biru memperlihatkan gambaran vaskuler organ. 
 Doppler untuk deteksi lesi vasa ginjal mudah dioperasikan melihat tingkat lesi, 
dengan visualisasi color-pixels. Kebanyakan, kelainan renal blood flow dikarenakan 
penyempitan lumen vasa mikroangiopati bisa karena renal oklusi (infeksi, 
arteriosclerosis), selain konstriksi oleh kinerja endotel intralumen mengakibatkan 
gangguan hemodinamik. Kerusakan berat vasa renal pada gagal ginjal kronik 
mengakibatkan penurunan perfusi dan ditunjukkan oleh meningkatnya angka Resistive 
Index. 
 Gagal ginjal yang ditandai gangguan perfusi berarti terjadi penurunan kualitas 
pembuluh darah dan penentunya adalah genetic, insulin resistance, glukosa, asam urat, 
lipid, obesitas, merokok, hipertensi, inactivity platelet agregasi, stress, jenis kelamin, 
usia, fibrinogen, factor VIIIC, free radicals, alcohol abuse, ras, inhibitor, dan hipertropi 
ventrikel kiri.  
 Aterosklerosis yang dipicu oleh ketidakseimbangan antara Growth inhibitor 
(nitric oxid, heparin sulfat proteoglikan, prostacyclin, TGF-8/Transforming Growth 
Factor, Prostanoid, EDRF) dan Growth Promotors /endotelin, PDGF, FGF/Fibrinoblast 
Growth Factor, insulin like Growth Factor (IGF) yang diproduksi oleh endotel. 
 Mikroangiopati disebabkan aterosklerosis, disfungsi endotel, mikrotrombus 
(agregasi trombosit, adhesi). Sedangkan, fungsi endotel terganggu oleh karena berbagai 
hal yaitu terbentuknya lipoprotein yang berlebihan dan terjadi glikosilasi, terbentuk 
AGE-P (Advanced Glycosylation and Product) merusak fungsi protein, terbentuk radikal 
bebas. AGE-P ini memiliki afinitas yang tinggi terhadap makrofag dan monosit yang 
akan diproduksi TNF dan IL-1. AGE-P membentuk asam nukleat dan histone terjadi 
Altered gene Expression (mutasi). 
 Endotel sebagai sel-sel yang terbentang pada dinding vaskuler, memiliki luas 
seluruh tubuh sekitar dua kali luas lapangan sepakbola, sangat berperan pada proses 
perfusi darah intravaskuler. Bersama-sama dengan susunan syaraf pusat, (mengatur 
mikrosirkulasi), reflek local, endotel berperan juga dalam vasokonstriksi dan vasodilatasi 
pembuluh darah. Sebagai organ limfoid, bisa melepaskan berbagai sitokin, diantaranya: 
1. Endotelin sebagai growth Promotors, terbentuk dari proendotelin, oleh pengaruh 
endotelin converting enzyme. 
2. Endotelin I sebagai vasokonstriktor kuat, pengendali kardiovaskuler dan ginjal 
3. Phosphoramidon sebagai ACE inhibitor 
4. TGF Beta (Trasforming Growth Factor) 
5. Nitric Oxyde dan Prostacyclin sebagai vasodilator. 
 
PENGAMATAN COLOR DOPPLER 
 Studi ini memperlihatkan 25 penderita (83,30%) dengan gagal ginjal dengan 
kadar creatinine yang tinggi (5,5-22,06 mg/dl) dan 24 penderita dengan peningkatan 
Resistive Index yang signifikan (Resistive Index : 0,85—0,99). 
 Meskipun ada perbedaan ukuran ginjal kanan dan kiri, terutama tentang 
ekhostruktur parenkim ginjal, perbedaan kortex dan medulla, termasuk Resistive Index, 
perbedaannya tidak bermakna. Misalnya: ukuran ginjal kiri mengecil ditemukan pada 
73,30% penderita sedang ren kanan diameternya mengecil sekitar 66,7 %. 
 Perbedaan Resistive Index pada kedua ginjal terjadi pada 80 % penderita dengan 
peningkatan Resistive Index ginjal kanan sedang ginjal kiri 82%. 
 Studi ini melibatkan penderita renal failure origin sedang postrenal failure tidak 
masuk dalam penelitian. Konsentrasi Blood creatinine meningkat pada 83,30% kasus, 
menunjukkan lebih dari 90% nefron mengalami kerusakan irreversibel. Namun ada 3 
penderita (10%) menunjukkan resistive Index normal, meskipun kadar creatinine darah 
sangat tinggi. 
 
KESIMPULAN 
Renal Resistive Index memegang peran amat penting pada penderita  gagal ginjal. 
Sedangkan Spectral Doppler Sonografi khususnya untuk melihat Resistive Index sebagai 
tambahan informasi untuk konformasi akurasi diagnostik gagal ginjal.  
 
 
DAFTAR KEPUSTAKAAN 
Anderson RJ and Schrier RW, 1984. Acute Renal Failure in Harrison’s Principles of 
Internal Medicine, 10th ed, Mc Graw-Hill International Book Company, New York, 
Asian Student Edition, p.1606-1612. 
Azwar B, 1992. Ultrasonografi  dalam Rasad S et.al. Radiologi Diagnostik, Jakarta: Balai 
Penerbit FKUI, p.431-435. 
Bartrum, 1977. Real Time Ultrasound, A Manual for Physician and Technical Personal, 
p.119-121 
Brenner BM, 1992. Chronic Renal Failure in Harrison’s Principles of Internal Medicine, 
10th ed, Mc Graw-Hill International Book Company, New York, Asian Student 
Edition, p.1150-1156. 
Britton KE, Maissey MN, Hilton AW. Renal Radionuclide studies in: Clinical Nuclear 
medicine 2nd Edition Chapman & Hall Medical. Cambridge 199: 91-102 
Chou YH, Chen MT, Huang CH. The Correlation between Ultrasound detected renal 
Parenchymal Thickness and Isotope-detected individual Renal Function. Kaoshing J 
Med Sci 1997 Nov: 13 (11) 682-684  
Cost GA, Merguerian PA. 1996. Sonographic Renal Parenchymal and Pelvicaliceal areas: 
New Quantitative Parameters for Renal Sonographic follow up. J Urol 1996 UG: 
156: 725 
Daniel M,1990. Perkembangan Ultrasonografi. Proceeding Lokakarya dan Pertemuan 
Ilmiah Berkala II, Kursus Intensif Ultrasonografi Dasar, Yogyakarta 
Ganong WF, 1983. Fisiologi Kedokteran. Pemnerbit EGC, Jakarta, hal 599-625 
Hadi Sutrisno D, 1992. Metodologi Research, Jilid III Edisi I, Jakarta. 
Imam Parsudi A, 1990. Ilmu Penyakit Dalam, Jilid II. Editor Soeparman, Waspaji S, 
Balai Penerbit FKUI, Jakarta, p.341 
Lange S.1987. Kidney and Urinary Tract. In Techniques and Indications in Radiology. 
Thieme Medical Publisher Inc. New York. P.120-121 
Lorraine MW, 1991. Patofisiologi Ginjal dalam Price, Sylvia A “Patofisiologi. Konsep 
klinik Proses-proses Penyakit, edisi 2, Jakarta: EGC, p.1-2. 
Ogg, 1989. Presenting Symptoms in Renal Disease in Jackson, William Medicine 2nd 
series, Oxford Medical Education Ltd, p.58-60 
Perrila JE, 1995. Critical Care Medicine. Principle of Diagnostic and Management. 
Mosby Year Book, Missouri, p.277 
Peter FH, 1985. Fever and Flank Pain Suspect an Infection of The Upper Urinary Tract in 
Adult in Esenberg, Diagnostic Imaging in Algorithmic Approach, p.339-342 
Price SA, Wison LC, 1990. Patofisiologi Konsep Klinik Proses-Proses Penyakit, Penerbit 
EGC. Jakarta. P. 5-39 
Rosenfield AT. 1978. Anatomy and Pathology of The Kidney by Grayscale Ultrasound. 
Radiology 737-744 
Seung H, 1999. “Doppler US of The Kidney” in Urogenital Radiology. Horisozon 
Sheraton Hotel, Perth, Western Australia, hal 8-9. 
Sidabutar, 1990. Ilmu Penyakit Dalam. Jilid II Editor Soeparman, Waspaji S, Balai 
penerbit FKUI, Jakarta, p.349 
Smoelens, 1981. Patophysiology of Acute Renal Failure. Am J Med, p.70-479 
Soeleman MR, 1983. Pengelolaan Gagal Ginjal dan Saluran Air Kemih di Indonesia, 
Fakultas Kedokteran USU Medan. 
Wijaya, PB, 1986. Ultrasonografi pada Ginjal dalam Dasar-Dasar Ultrasonografi dan 
Perannya pada Keadaan Gawat Darurat, Bandung, Alumni, p.81-92 
Woodley M, 1995. Pedoman Pengobatan. Yayasan Essentia Medika. Yogyakarta, p.331-
334 
Wang J, Seyedi N, Bin X, et. al. 1994. Defective Endotelium Mediated Control of 
Coronary Circulation in Conscious Dogs After Heart Failure. Am J Physiol 266: 
670-80 
Weimer G, Scholken BA, Becker RH, Busse R, 1991. Ramiprilat Enhances Endotelial 
Autocold Formation by Inhibiting Breakdown of Endotelium Derived Braddykinin. 
Hypertension 18: 558-563 
Wennmalm A., 1994. Endotelial Nitric Oxide and Cardiovasculer Disease. J Intern Med 
235: 317-327 
Wenzel RR, Noll G, Luscher TF, 1994. Endotelin Receptor Antagonists Inhibit 
Endothelin in Human Skin Microcirculation. Hypertension.23: 581-586 
Williams JK, Adams MR, Klopfenstein HS, 1992. Estrogen Modulates Responses of 
Aterosclerotic Coronary Arteries. J Am Col Cardiol 20: 452-457. 
Wright RS, Wei CM, Kim CH, et.al. 1996. C-type Natriuretic Peptide-Mediated 
Coronary Vasodilatation: Role of the Coronary Nitric Oxide and Particulate 
Guanylate Cyclase Systems. J Am Coll Cardiol 28: 1031-8 
Yanagasiwa M, Kurihara H, Kimura S, et.al. 1988. A Novel Potent Vasoconstrictor 
Peptide Produced by Vascular Endotelial Cell. Nature.388: 411-5 
Yokokawa K, Kohno M, Yasunari K, Murakawa K, Takeda T. 1991. Endothelin-3 
Regulates Endothelin 3 Productionin Cultured Human Endothelial Cells. 
Hypertension.18: 304-315 
 Zeiher AM, Dexler H, Saubier B, Just H. 1996. Endothelium_mediated Coronary Blood 
Flow Modulation in Humans: Effect of Age, Atherosclerosis, 
Hypercholesterolemia, and Hypertension. J Clin Invest. 92:652-662 
Zeiher AM, Ihling C, Pistorius K, Schachinger V, Schafer HE. 1994. Increased Tissue 
Endothelin Immunoreactivity in Atherosclerotic Activity in Atherosclerotic Lesions 
Associated with Acute Coronary Syndromes. Lancet.344: 1405—1406 
Zeiher AM, Ihling C, Pistorius K, Schachinger V, Schafer HE. 1987. Increased Tissue 
Endothelin Immunoreactivity in Atherosclerosis. J Clin Invest. 80: 1808—1811 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 
 
Hadirin yang saya muliakan, sebelum mengakhiri pidato pengukuhan ini, saya 
menyampaikan rasa syukur ke hadirat Allah SWT atas segala tuntunan dalam menjalani 
kehidupan, kekuatan iman, dan kesabaran, serta limpahan rahmat dan karunia-Nya 
sampai mendapat kepercayaan menerima jabatan akademik GURU BESAR. Teriring doa 
semoga Allah SWT selalu memberi petunjuk dan mengingatkan say, bahwa jabatan guru 
besar yang saya terima ini adalah suatu amanah yang kelak harus saya 
pertanggungjawabkan di hadapan-Nya. 
Pada kesempatan ini perkenankanlah saya menyampaikan rasa hormat dan 
terima kasih setulus-tulusnya: 
Kepada Pemerintah Republik Indonesia dan Menteri Pendidikan Nasional atas 
kepercayaan yang diberikan kepada saya untuk memangku jabnatan sebagai Guru Besar 
di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 
Kepada saudara Rektor Universitas Sebelas Maret, Prof. Dr. Moch. 
Syamsulhadi, dr., SpKJ, para anggota senat Universitas dan Dekan Fakultas Kedokteran 
Dr. A.A. Subiyanto, dr, MS. Saya sampaikan ucapan terima kasih atas persetujuan dan 
kesediaan saudara yang telah menyetujui pengangkatan saya sebagai Guru Besar dan 
menerima saya di lingkungan Senat Universitas Sebelas Maret. 
Khusus kepada sekretaris Senat Universitas Prof. Dr. Sunardi, M.Sc., Prof. Drs. 
Haryono Darmowisastro, Prof. Drs. Anton Sukarno, Prof. Dr. Sri Jutmini M. Pd, Prof, 
Dr. Hj. Warkitri, saya ucapkan tetrima kasih atas dorongan dan doanya. 
Kepada Almamater tercinta, Universitas Sebelas Maret, saya berjanji menjaga 
nama Almamater dan berdharmabakti serta terus berupaya mengharumkan namamu. 
Kepada Prof. Dr. Asmino (Almarhum), Prof. Dr. H. Moch. Soebagyo Singging, 
Sp.Rad, Prof Dr. Benny Huwae, SpRad, Prof DR Triyono, dr., KSP SpRad, Guru Besar 
Radiologi FK UNAIR, sebagai guru-guru saya, beliau telahmendidik dan mempercayai 
saya untuk mendapatkan keahlian Radiologi dalam waktu yang relatif singkat. Beliau 
telah menanmkan kepada saya untuk mencintai Radiologi, dan bagaimana berlaku 
sebagai guru dan seorang professional yangbaik. Kepada beliau saya sampaikan rasa 
terima kasih yang setulusnya. 
Kepada Prof. Dr. Askandar Tjokropawiro, dr, SpPD, Prof. Dr. Putu Gde 
Konthen, dr. SpPD sebagai Promotor dan Co-promotor serta guru saya, beliau berdua 
selalu membimbing dan memberi petunjuk dengan sabar, disertai dorongan dan 
dukungan moril yang memberikan kesejukan dan ketenangan tersendiri dalam 
menyelesaikan tugas sebagai anggota masyarakat akademik. Kepada beliau berdua yang 
telahmemberi warna kehidupan akademik saya, saya mengucapkan terima kasih. 
Kepada Prof. Dr. Thomas kardjito, dr, Sp.P, Prof. Dr. Marsetio Donoseputro, dr, 
SpPK, Prof.dr. Rachmat Santoso, SpPA, saya sampaikan terima kasih atas segala nasehat 
bimbingan, dorongan, serta dukungan beliau pada saat penyelesaian disertasi saya. Sikap, 
kearifan sebagai ilmuwan, tindakan, ketekunan, serta cara beliau menganalisa serta 
menilai suatu penelitian merupakan panutan dan sumber inspirasi bagi saya. 
Kepada Prof. Sarmanu, MS, Prof. Dr. Zainuddin, MS, Prof. Dr. Indrohandoyo, 
dr., Sp. PK, Prof. Dr. Sudijono, dr. SpTHT, Prof. Dr. Sutajadi, MS, guru-guru saya, 
konsultan penelitian disertasi Pasacasarjana Universitas Airlangga, saya sampaikan 
terima kasih. 
Kepada para senior, dr. Mashar usman SpRad, dr. Rustiaji, SpRad, Dr. 
Sugiharto, SpRAd, dr. Kunadi Armanto, SpRAd, dr. Sugeng Supriyanto SpRad, dr. 
Bambang Supriyanto, SpRAd, dr Bambang Wijanarko SpRAd, saya ucapkan terima 
kasih atas bimbingan, dorongan, dan mnasehatnya. 
Kepada semua guru-guru yang telah mendidik danmembimbing saya mulai 
tingkat Sekolah Dasar, Sekolah Menengan, dan Pendidikan Tinggi, saya sampaikan rasa 
terima kasih yang setulusnya. 
Kepada Prof. Dr. Sutjipto, Sp Rad, mantan Dekan Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret, Prof Dr. Askandar Tjokropawiro, dr., SpPD mantan Dekan 
Fakultas Keedokteran UNAIR, Prof, Dr. Sutaryadi MS mantan Direktur Pasca Sarjana 
UNAIR, Prof. Dr. Sudarso Djojonegara mantan Rektor UNAIR, terima kasih atas 
kesempatan bisa belajar di Universitas Airlangga. 
Kepada Direktur RSUD Dr Moewardi, RS Islam Kustati, RS PKU 
Muhammadiyah, RS Dr Oen, saya ucapkan terima kasih atas kerja samanya. 
Kepada semua teman sejawat klinisi di bagian Bedah, Kebidanan dan 
Kandungan, Ilmu Penyakit Dalam, Ilmu Penyakit Anak, THT, Mata, Kulit dan Kelamin, 
serta bagian lain saya ucapkan banyak terima kasih atas kerjasama dan kepercayaannya. 
Kita teruskan kebiasaan saling mendukung, membantu, memberi informasi,mengisi dan 
melengkapi untuk kemajuan kita bersama, kemajuan dubnia pendidikan serta manfaat 
yang sebesar-besarnya untuk pelayanan pada masyarakat luas. 
Kepada Prof. Dr. Sutjipto, SpRAd, dr. Suroyo SpRad, dr. PK Sarodjo, Sp Rad, 
senior, guru, pembimbing, konsultan serta teman sejawat dr. Prasodjo, SpRad, dr. 
Widiastuti SpRad, dr. Rita, SpRad (Onk), dr. Harsono, SpRad, dr.JB Suharto dari bagian 
Radiologi RSUD Dr. Moewardi, saya sampaikan terima kasih atas kerjasamanya selama 
ini.  
Kepada kedua orang tua saya yang telah almarhum dan almarhumah, Bp. 
Sudono dan Ibu Tarminah, saya haturkan sembah sujud serta terima kasih yang 
sedalamnya atas segala jerih payah, bimbingan dan doa dalam mendidik dan 
membesarkan ananda dengan penuh kasih saying, sehingga mampu mengabdikan diri di 
bidang pendidikan di Universitas Sebelas Maret sampai dipercaya meraih derajat Guru 
Besar. Saya tundukkan kepala seraya memanjatkan doa semoga Allah SWT selalu 
mengampuni segala dosa serta menerima amal ibadah dan arwah beliau berdua disisi-
Nya. 
Pada kedua mertua sayaBp Loso Hadisutjipto dan ibu, yang selalu memberikan 
doa restu kepada saya sekeluarga saya ucapkan terima kasih yang tidak terhingga. 
Kepada semua saudara kandung saya beserta keluarga, saudara ipar saya 
bersama keluarga, saya ucapkan terima kasih yang tulus atas segala doa dan 
dorongannya, sehingga saya dapat meraih Guru Besar. 
Pada kesempatan yang berbahagia ini saya sampaikan terima kasih yangs 
ebesar-besarnya kepada istri tercinta Maria Theresia Suyatni, serta kedua anak kami, dr. 
Yenni Suyono, Brigita Diana Suyono, S Ked, serta menantu dr. Tito Sumarwoto MS, 
kedua cucu Dimitri Abimanyu dan Davina Sinta Felisa yang bersama-sama selalu berdoa  
memberi semangat dan dorongan kepada saya untuk dapat melakukan hal terbaik bagi 
keluargga, almamater, dan masyarakat. 
Kepada semua pihak yang tidak dapat saya sebutkan satu per satu yangtelah 
membantu, mendorong, dan memberi doa restu sehingga saya berhasil melaih gelar 
akademik tertinggi, ini saya sekeluarga mengucapkan terima kasih. 
Akhirnya kepada panitia Pengukuhan Guru Besar yang telahmempersiapkan 
acara ini denganbaik, saya sampaikan penghargaan setinggi-tingginya. Kepa hadirin 
yangtelah meluangkan waktu yangberharga dan dengan sabar mengikuti upacara ini saya 
mengucapkan terima kasih dan mohon maaf apabila ada tutur kata yang kurang berkenan. 
Semoga Allah SWT selalu berkenan melimpahkan taufiq, rahmat, dan hidayahnya kepada 
kita semua. Amin. 
Wassalamu’alaikum wr.wb. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
Data Pribadi 
 
Nama Lengkap : Prof. Dr. Suyono, dr, SpRad 
Tempat tanggal lahir: Pekalongan, 11 Juni 1947 
Agama  : Islam 
Pekerjaan  : Dosen Radiologi FK UNS 
NIP   : 130 544 000 
Pangkat/Golongan : Lektor Kepala Madya/IVA 
Jabatan  : Guru Besar 
Nama Istri  : Suyatni 
Nama Anak  : dr. Yenni Suyono 
     Diana Suyono, S.Ked 
Alamat Rumah : Jl. Kol. Sutarto 161 Surakarta 
Alamat Kantor : Jl. Kol. Sutarto Surakarta 
 
Riwayat Pendidikan 
Sekolah Dasar   di Pekalongan 
Sekolah Menengah Pertama di Pekalongan 
Sekolah Mengah Atas  di Pekalongan 
Fak. Kedokteran UNS Lulus Dokter tahun 1979 
Fak. Kedokteran UNAI Lulus Spesialis Radiologi 1986 
Pascasarjana UNAIR Lulus Program Doktor 1993 
 
Pendidikan Tambahan 
Kursus Epidemiologi Kanker : Bogor Depkes RI   1982  
Kursus USG Ginekologi  : RSUD Dr. Sutomo  1984 
Kursus USG Abdomen  : RSUD Dr. Sutomo  1985 
Kursus USG Tractus Urinarius : FKUI    1985 
Kursus MRI dan CT Scan  : FKUI    1986 
Course on MRI and CT Scan : Showa University Hospital 
       Tokyo Jepang   1993 
Course on Doppler US  : Perth Australia  1997 
Kursus Iptekdok Lembaga Eyckman: Jakarta   1998 
Course on Musculoskeletal Imaging: Brisbane   1999 
Kursus MRI dan CT Scan  : FKUI    2000 
Course on Doppler US  : Bali    2001 
Head and Neck radiology  : Makassar    2004 
Neuroradiology   : Makassar   2004 
 
Riwayat Kepegawaian 
1. Tahun 1977 : Calon Pegawai Negeri (IIIA) 
2. Tahun 1978 : Penata Muda Asisten Ahli Madya (IIIA) 
3. Tahun 1984 : Penata Muda Tk.I Asisten Ahli (IIIB) 
4. Tahun 1986  : Penata Lektor Muda (IIIC) 
5.  Tahun 1990 : Penata Tk. I Lektor Madya (IIID) 
6. Tahun 1992 : Pembina Lektor (IVA) 
7. Tahun 1993 : Lektor Kepala Madya (IVB) 
8. Tahun 2004 : Guru Besar 
 
Organisasi Profesi 
1. Tahun 1979 : Anggota IDI Cab. Solo 
2. Tahun 1986 : Anggota PDSRI cabang Solo 
3. Tahun 2001-sekarang : Ketua Persatuan Dokter Spesialis Radiologi 
  Cabang Solo 
4. Tahun 2000-sekarang  : Anggota Perhimpunan Patobiologi Indonesia 
5. Tahun 1997-sekarang : Anggota Pusgi (Persatuan USG Indonesia) 
    
